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jaki jest między którąkolwiek inną chorobą zakaźną, n. p 
durem, a samorodnóm zapaleniem płuc (genuine Pneumo- 
mie). W drugićj części jednakże zdaje mi się być zapa- 
trywanie Senatora słuszniejszóm, a mianowicie, że pier- 
wotną chorobą w błonicy jest zakażenie krwi, a umiejsco- 
wienie jest następowóm; nie zaś odwrotnie, jak twierdzi 
Oertel. W ten tylko sposób bowiem można owe przy- 
padki dostatecznie wytłomaczyć, w których, (jak sam wi- 
działem kilka wybitnych przykładów), miejscowo były bar- 
dzo małe zmiany chorobowe w gardle, przytóm zaś ogól- 
ne zakażenie krwi w wysokim stopniu, a w którymto sta- 
nie śmierć następowała w kilku dniach. Owe wypociny 
włóknikowe, które się w błonicy spotyka, według Šena- 
tora, najczęścićj poniżój więzadeł, jakkolwiek zupełnie 
podobne do tych, które stanowią istotę dławca,—są tylko 
dowodem, że ostre podrażnienie miejscowe (Oertel), 
które w dławceu jest wyłączną przyczyną choroby w da- 
nym przypadku, bywa tóż i w błonicy, a .ztąd pochodzi 
powikłanie zmian błonicowych z dławcowemi. Wybitny 
przykład takiego powikłania widziałem w październiku roku 
zeszłego wspólnie z kolegą Schattauerem i prof. Fin- 
gerem na 5-letnim synku prof. Pollo: na migdałkach, 
łukach i tylnéj ścianie gardziela były owe charakterystycz- 
ne rozległe nacieki szarawe, przytóćm bezsilność i śpiącz- 
ka, cechujące ciężkie przypadki błonicy, oraz wybitne ob- 
jawy zwężenia szpary głosowój. Podczas wymiotów wyrzu- 
cił chory rurkę dławcową zupełną prawie 2* długą, jaką 
rzadko zdarza się widzićć w zwykłym dławeu. Kol. Sch. 
wykonał w tym przypadku tracheotomiję; dziecko umarło 
w 3 dni po operacji. 

Według zapatrywania na istotę* błonicy, ocenienie 
wartości tracheotomii w téj chorobie bywa tóż rozmaite. 
Senator, który nie uznaje różnicy istotnój między bło- 
nicą a dławcem, nie rozstrzyga szczegółowo tego pytania; 
Oertel zaś, który rozróżnia obie choroby, zapatruje się 
na tracheotomiję w błonicy bardzo nieprzychylnie, popié- 
rając jednak swoje orzeczenie tylko statystyką prof. Nuss- 
bauma, któremu po tracheotomii wykonanćj w błonicy 
umarło dwoje dzieci, ocalało zaś tylko 2 chorych starszych 
(12 i 14 lat mających) z lżejszym przebiegiem choroby. 
Słusznie potępia Hüter (Deutsche Zeitschrift für Chi- 
rurgie t. IV. 587.) wyrażone stanowisko Oertla, czyniąc 
mu zarzut, że łatwo może zachwiać zaufanie do najdziel- 
niejszego środka, jaki przeciw tój chorobie posiadamy; i 
domagając się, ażeby uwzględniano najnowsze prace sta- 


Przegląd lekarski wychodzić będzie w IL. półro- 
czu r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl- 
ko po koniee bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa- 
nym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
uprasza Redakcyja tych, którzy przedpłatę za I. lub 
= półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale- 

ości. 
; Redakcyja zwraca nakoniec szezególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa. 

Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- 
nenci, jeżeliby im pojedyńczych Nrów Przeglądu lekar- 
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja 
żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie. 

Redakcyja Przeglądu lekarskiego. 


Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitalu 
lwowskim. 


(Dokończenie.) 


Oto są w najogólniejszych zarysach rozmaite zapa- 
trywania na dławiec i błonicę, wygłaszane w najnowszych 
czasach. Pomijając kwestyję owych żyjątek i ich znacze- 
nia w sprawach chorobowych, jako rzecz, która ostatnie- 
go rozstrzygnięcia dopióro wyczekuje: muszę nadmienić, 
że żadne z przytoczonych zapatrywań na wzajemny stosu- 
nek dławca i błonicy nie odpowiada w zupełności prze- 
biegowi obu chorób, jak się w praktyce przedstawiają , je- 
żeli się wiele przypadków od początku do końca spo- 
strzegało. 

Z przypadków, które ubiegłój jesieni i zimy widzia- 
łem, wnoszę, zgodnie z zapatrywaniem Oertla, że jest 
istotna różnica między błonicą a dławcem. Pierwszą (tj. 
błonicę) uważam za chorobę ogólną, a drugą (dławiec), 
za miejscową; upatrują zaś między niemi stosunek taki, 
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tystyczne, między któremi odwołuje się do swojćj własnój 
(Tracheotomie u. Laryngotomie w dziele „Handbuch der 
allg. u. spec. Chir.“ von. Billroth u. Pitha), która 
wykazuje liczbę stosunkową względnie korzystną wyrato- 
wanych. Istotnie bowiem, jeżeli się czyta radę Oertla 
(Handb. der Path. u. Therap. v. Ziemssen. tom II. 
str. 660), który poleca robić tracheotomiję w błonicy 
tylko wtedy, jeżeli miejscowe objawy przeważają i t. d.: 


odnosi się wrażenie takie, jak gdyby kto doradzał opero-. 


wać tyłko ze względu na statystykę. Taką zaś niechęć ku 
tracheotomii w błoniey, jaką zdradza Oertel, spotyka się 
często w praktyce, tak dalece, że stwierdzenie blonicy wy- 
starcza wielu kolegom, ażeby sprzeciwili się zaprononowa- 
nćj tracheotomii. Należy się trzymać zasady wypowiedzia- 
nój przez Senatora: operować we wszystkich przypad- 
kach, gdzie są wybitne objawy zwężenia krtani, nie oglą- 
dając się na skutek, a błonicowa istota choroby powinna 
tylko co najwięcój na rokowanie wpływać. Rokowanie zaś 
bywa zazwyczaj o tyle gorsze, aniżeli w dławcu, (pomi- 
nąwszy to, że błonica jest chorobą ogólną, a dławiec pra- 
wdopodobnie tylko miejscową), ile że, według doświad- 
czenia, rany w błonicy często przybićrają cechę błonico- 
wą, co się w dławcu nie zdarza. W obu moich przy- 
padkach (2. i 3.) tak się tóż stało. Doniosłość tego do- 
świadczenia nie da się osłabić twierdzeniem Senatora 
(Volkmann's Samml. klin. Vortr. str. 606), jakoby nie 
wszelka wypocina, nazywana „błonicową*, była nią rze- 
czywiście; lecz jakoby często była to tylko gęstą i stężo- 
ną, lub tylko skrzepłą ropą. Oertel najbardzićj na tóm 
doświadczeniu opiera swoję niechęć ku tracheotomii w bło- 
nicy. Hüter w powyżćj przytoczonój swój krytyce przy- 
znaje, że rany częstokroć stają się błonicowemi; lecz nie 
upatruje w tém tak wielkiego niebezpieczeństwa, ażeby to 
miało być przeciwwskazaniem operacyi. Należy przyznać, 
że ta okoliczność nie może być przeciwwskazaniem ope- 
racyi; trzeba jednak dokładnićj ją uwzględnić, aniżeli to 
czyni Senator, który ją zbywa twierdzeniem, że po- 
socznica (septicaemia) w skutek błonicy jest nader rzad- 
kióm zjawiskiem. Nie da się obliczyć, jaka cząstka ogólne- 
go zakażenia ma być odliczoną na karb pierwotnego za- 
każenia ową istotą zakaźną (virus w synanche), a jaka 
na karb wessanych cząstek zgorzelinowych z miejsc bło- 
nicą objętych. Im zaś więcćj jest takich źródeł zakaźnych, 
tóm gorsze bywa rokowanie! 

Z tego tóż powodu należy się z operacyją wzglę- 
dnie jak najdłużej wstrzymywać, aż wystąpią objawy zwę- 
żenia w takim stopniu, że nie pozostaje najmniejsze pra- 
wdopodobieństwo wyzdrowienia bez operacyi; podczas, gdy 
w dławcu stosunkowo wcześnićj wykonana tracheotomija 
jest usprawiedliwioną! 

Ażeby mnie nie spotkał zarzut, że, zrobiwszy roz- 
cięcie tchawicy w kilku wyszczególnionych przypadkach 
z powodu chorób przewłocznych, nie postarałem się o to, 
ażeby chorzy odzyskali drożność krtani i mogli się z rur- 
ką tchawiczną rozstać: muszę postępowanie swoje uspra- 
wiedliwić. Przypadki 5, 6, 7, (i prawdopodobnie 10ty, u 
którego jednak, jak już wspomniałem, nie miałem sposo- 
bności dokładnie chorobę rozpoznać) kwalifikują się tylko 
do stopniowego rozszórzania zwężenia krtani, na co 
Schrótter podaje sposób w swóm ostatnióm sprawozda- 
niu „Zaryngoscopische Mittheilungen. Jahresbericht 1871 
—1873*. Sposób ten, polegający na wprowadzaniu stocz- 
ków cynowych, wymaga bardzo długiego leczenia. W pier- 
wszym z 6ciu przypadków w wymienionóm sprawozdaniu 
wyszczególnionych pozostawała chora w leczeniu dłużćj, 
niż rok, a w drugim przeszło dwa lata; w żadnym zaś 
nie doprowadzono do tego, ażeby chorzy mogli się obejść 
bez cewki. Zresztą, gdyby nawet i tyle dałe się usku- 
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tecznić: można się obawiać, żeby zwężenie nie odnowiło 
się, na podobieństwo ze zwężeniami cewki moczowój. Spo- 
sób ten (a lepszego nie ma) nie przebył więc jeszcze 
okresu próby, dla tego tóż nie kwalifikuje się dla szpitali 
kosztem funduszów krajowych utrzymywanych; o prywat- 
nóm zaś leczeniu takich chorych nie może nawet być 
mowy! Z wymienionych chorych tylko jeden (przyp. Sty) 
udał się z porady mojój do Wićdnia. na klinikę Dra 
Schróttera, która jest najstosowniejszóm miejscem do 
prób tego rodzaju! Przypadek ten jest pod względem roz- 
poznania bardzo zajmujący. W pierwszćj części téj pracy 
(przyp. 5.) zapisałem rozpoznanie: „Stenosis cicatricea la- 
ryngis,“ a jako miejsce zwężenia podałem wyraźnie oko- 
licę poniżćj strun głosowych. Przyznaję, że do niedawna 
nie wiedziałem, jak sobie to zwężenie wytłomaczyć. Jak- 
kolwiek wpisałem do dzienika oddziałowego rozpoznanie 
Stenosis cicatricea; dobrze o tóm wiedziałem, że blizną 
nie jest ów zwężający wał obrączkowy : bo ani wejrzenie 
jego nie odpowiadało temu, ani podstawy do przypuszcze- 
nia blizny nie było. Byłto już w mćj praktyce drugi 
przypadek tego rodzaju. Pierwszy dotyczył się żydówki 
z Tarnopola (lat przeszło 40 liczącćj), u którój w ubie- 
głóm lecie zupełnie ten sam obraz wziernikowy znałazłem, 
jak prof. Rektorzik i prym. Dr. Widman stwierdzili; 
w tym jednak przypadku były ślady kiły. Chora nie chcia- 
ła się poddać tracheotomii, którą jój zaproponowałem, 
sądząc, że w Wićdniu przez operacyję wśródkrtaniową 
będzie wyleczoną; pojechała więc do Dra Schróttera, 
który jój zrobił tracheotomiję, poczóm widziałem chorą 
z rurką, gdy wracała do Tarnopola. Już po odesłaniu do 
druku pierwszćj części niniejszćój mój pracy, dostałem 
ostatni zeszyt tegoroczny czasopisma „Archiv fur klin. 
Chirurg. von Langenbeck“ (t. 18. zeszyt 2.), w któ- 
rym na str. 228. w kazuistyce Dra Burowa znalazłem 
zupełnie wierny obraz tych dwóch moich przypadków, 
mianowicie fig. 2. na tabl. III. z kazuistyki Dra Burowa 
odpowiada zupełnie moim przypadkom. Fotografija nie 
mogłaby dokładnićj zgadzać się z oryginałem, {niż opis 
przypadków Dra Burowa z opisem mego przypadku 5go; 
dla tego też nie będę opisu jego powtarzał. Dr. Burow 
kładzie na to przycisk, że takie przypadki są bardzo rzad- 
kie. Z literatury przytacza jeden opisany przez Dra Ger- 
hardta (Deutsch. Archiv fur klin. Medicin. 1873. Bd. 
II. 6. S. 588), a dwa (przypadek 35. i 36.) opisane przez 
Türcka pod nazwą: „przewlekły obrzęk strun głosowych“. 
Muszę uwydatnić, że Dr. Burow nie zalicza tych przy- 
padków do: tego działu, w którym kiła była podstawą, 
(jak w moim przypadku dotyczącym się żydówki z Tar- 
nopola); lecz do tego, gdzie żadnój skazy krwi nie można 
było stwierdzić. Istota téj obrączki zwężającój nie jest 
dotychczas dobrze znaną; brak jest bowiem do tego pod- 
stawy patologiczno - anatomicznój. Gerhardt i Tiirck 
upatrują w nićj rozrost dolnych części strun głosowych; 
Burow zaś: zgrubienie zapalne dolnych części strun 
głosowych. Gerhardt opisuje swój przypadek pod nazwą: 
Chorditus vocalis inferior hypertrophica. Tak w przypadku 
Gerhardta, jakotóćż w obu Tircka i we wszystkich 
4ch Burowa, zrobiono tracheotomiję i nie zdołano nie 
więcćj dla chorego uczynić. Tak się tóż stało i w moim 
przypadku. 

W przypadku 9tym był rak. W takich razach do- 
żywotnia rurka jest niezbędną. Możnaby wprawdzie, za- 
miast tracheotomii, wyrywać od czasu do czasu w miarę 
potrzeby nowotwór i wytrawiać potażem zrącym (kali 
caust.), jak się kilka przykładów takich w wymienionóm 
sprawozdaniu Sehróttera pod rubryką „Carcinoma 
eptth. (str. 65) znajduje; gdzie jednak osada nowotworu 
jest szóroka, jak w moim przypadku, i gdzie jest ubyt 


podstawy jego, postępowanie takie może rozrost nowotwo- 
ru tylko przyśpieszyć, —dla tego tóż musi ustąpić miejsca 
tracheotomii. 


Już po ukończeniu niniejszćój mój rozprawki wyko- 
nałem tracheotomiję w następujących dwóch przypadkach: 

Przyp. 11. Wojciech Racyna, 24 lat liczący, przy- 
był w d. 18. marca na oddz. chirurg. z objawami zwęże- 
nia głośni. Badanie wziernikowe wykazało: Poniżéj fałdów 
nakrywko-nalówkowych, które przedstawiają się zupełnie 
prawidłowo, obie boczne, jakotóż przednia ściana krtani i 
tylna ściana nagłośni u swćj podstawy są znacznie obrzę- 
kłe. Wszystkie te guzy zlówają się z sobą tak, że two- 
rzą z sobą wał zwężający światło krtani w wysokim sto- 
pniu; szczelina tym wałem ograniczona jest podłużną ; jéj 
długość wynosi zaledwie pół cala, szórokość około 4“. 
Obrzęki te nie mają wejrzenia wodnistego, lecz wyglądają 
na nacieki ścisłe; błona śluzowa jest lekko zaczerwienio- 
na, miejscami śluzem ropiastym pokryta. Chrząstki Wris- 
berga wyglądają zupełnie prawidłowo i zdają się być ku 
przodowi wysunięte, mianowicie lewa bardzićj; w skutek 
tego kierunek szpary głosowćj jest ukośny Podczas wzmo- 
cenionego wdechu widać w głębi wewnętrzne brzegi strun 
głosowych; lewa tylko czasem daje się spostrzedz; ich wej- 
rzenie jest prawidłowe, a wzajemna ich odległość znacznie 
zmniejszona. Podczas natężonego wdechu struny głosowe 
zbliżają się ku sobie, a w skutek tego powstaje têm więk- 
sza duszność, im bardzićj chory klatkę piersiową rozszórza. 
Głos względnie jest czysty, lecz słaby. Oddech utrudnio- 
ny, długi, z daleka słyszóć się daje. Chory sypia mało, 
nie gorączkuje; w płucach ślady sprawy gruźliczćj. Ze- 
wnętrznie w okolicy krtani nie ma żadnój nieprawidłowo- 
ści. Przy ucisku na lewą chrząstkę tarczykową oddech zu- 
pełnie ustaje. Chory połyka stałe pokarmy z trudnością ; 
zgłębnik gardzielowy stwierdza na wysokości chrząstek tar- 
czykowych mierne zwężenie gardziela. Najskrupulatniejsze 
badanie i wywiady nie odkryły śladów kiły. Chory podaje 
za przyczynę swój choroby zaziębienie. Moje rozpoznanie 
chwiało się między zapaleniem przychrząstny gruźliczóm 
(perichrondritis tuberculosa) a przewlekłóm zapaleniem 
krtani z przerostem tkanki pośluzowój. W końcu nasuwa- 
ła mi się myśl nowotworu rozlanego, a to najbardzićj 
w skutek coraz bardzićj wzmagającćj się trudności poły- 
kania. Zastosowywano: zewnętrznie nastój jodowy, miej- 
scowo zaś pomazywania rozczynem azotanu srebrowego sto- 
pniowo coraz mocniejszym. W końcu używałem przez 
dłuższy czas tegoż rozczynu w stosunku drachmy na un- 
cyję. Ponieważ zaś stan coraz bardzićj się pogarszał, a 
chory zaczął już gorączkować: wykonałem w d. 20 maja 
tracheotomiję. Przez kilka dni po operacyi mléko odpły- 
wało z rurki, prawdopodobnie w skutek tego, że guz u 
podstawy nagłośni nie dopuszczał szczelnego zamknięcia 
światła głośni podczas jedzenia. Po dziesięciu dniach za- 
częło odpływać z rurki bardzo dużo ropy posokowatćj; 
chory przytóm zapadał coraz bardzićj na siłach, gorącz- 
ka wzmagała się; objawy gruźlicy w płucach stawały się 
coraz wybitniejszemi, cuchnienie odpływającój ropy było 
nadzwyczajne. W d. 5. czerwca, to jest w 16. po opera- 
cyi, chory umarł. Oględziny pośmiertne wykazały, co na- 
stępuje: Perichondritis thyreoidea tuberculosa, ulcera tu- 
berculosa tracheae; infiltratio pulmonum tuberculosa. 


Wielkiéj doniosłości zdają mi się być następujące 
dwa przypadki. 

Przyp. 12. Olga Gąsiorowska, 2-letnia córeczka 
tutejszego lekarza kolejowego, zachorowała około 1go maja 
b. r. na ostre zapalenie migdałków, które trwało kilka 
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dni. Leczył ją sam ojciec. Niemal przez trzy tygodnie 
była zupełnie zdrową. W d. 31 maja dostała chrypki, ka- 
szlu i duszności. Stan pogarszał się stopniowo. W d. 25. 
zostałem z kol. Schattauerem wezwany. Znaleźliśmy dziec- 
ko prawie konające. W gardle mimo najskrupulatniejsze- 
go badania nie znaleźliśmy nie nieprawidłowego ; nie było 
nawet zapalnego zaczerwienienia. Szmery w płucach pra- 
wie niesłyszalne, oddech płytki i w wielkich odstępach; 
sinica bardzo znaczna. Pomimo rokowania stanowczo złe- 
go, rodzice nalegali o wykonanie tracheotomii. Uskutecz- 
niłem ją natychmiast; krwawienie było nader nieznaczne; 
po raz pierwszy przekonałem się w tym przypadku o za- 
letach metody Dra Bosego. Po operacyi oddech stał się 
swobodniejszym, lecz nie był całkiem dostateczny, przy- 
tóm był znacznie przyśpieszony. Szmery oddechowe w le- 
wóm płucu pęcherzykowe, natomiast w prawóm w niektó- 
rych miejscach niesłyszalne; gdzie niegdzie suche rzężenia 
i trzeszczenie. W skutek podrażnienia piórem, dziecko 
wyrzuciło wśród kaszlu znaczny kawał błonki dławcowećj. 
Jakkolwiek dziecko w drugim dniu po operacyi umarło 
w skutek coraz bardzićj rozszórzającój się sprawy dławco- 
wój w prawóm płucu; jednak chwilowe polepszenia stanu 
po operacyi było bardzo znaczne. 


Równocześnie z tém dzieckiem zachorowało u tych 
samych rodziców drugie, a mianowicie 3-letni synek Ju- 
lijasz. Podobieństwo obu tych przypadków było zadzi- 
wiające » 

W tym samym dniu (około 1. maja), kiedy Olga 
zachorowała na ostre zapalenie migdałków, Julijusz dostał 
dwukrotnie drgawek i gorączki. Na migdałkach spostrzegł 
ojciec białą błonę , którą sam kilkakrotnie rozczynem azo- 
tanu srebrowego pomazywał. Po kilku dniach ustąpiła 
ta choroba, a dziecko, tak jak Olga, było niemal przez 
trzy tygodnie zupełnie zdrowe. Równocześnie z Olgą, a 
zatóm w dniu 21 maja dostał Julijusz chrypki, kaszlu i 
gorączki. W d. 25tym obejrzeliśmy z kol. Schattauerem 
oprócz Olgi także i Julijusza. Jak u tamtój, tak i u tego 
nie było najmniejszych śladów choroby błoniczćj w gar- 
dłe! natomiast objawy znacznego zwężenia głośni. W na- 
széj obecności wyrzucił Julijusz podczas wymiotów znacz- 
ny kawał błonki dławcowćj. Istota choroby była więc nie 
wątpliwą. Ponieważ stan choroby Julijusza nie był jesz- 
cze zbyt groźny, poleciliśmy co pół godziny zastosowywać 
wziewania kwasu mlekowego za pomocą przyrządu Siegla, 
o których już raz w niniejszój mój rozprawce wspomniałem. 
Byłem kilkakrotnie przy tych wziewaniach sam obecny i 
zachwycałem się widoczną skutecznością tego środka. Ile- 
kroć przystawiano dziecko do przyrządu, już po kilku mi- 
nutach suchy i świszczący oddech zamieniał się na wil- 
gotny i rzeżący, poczóm dziecko znaczną ilość gęstego 
śluzu odkaszliwało, w którym były szczątki błonki dław- 
cowój. Stan choroby polepszał się namacalnie po każdóm 
takióm posiedzeniu; błony dławcowe jednak odnawiały się 
wielokrotnie, a każdym razem udało się je zniszczyć wzie- 
waniem tego nieocenionego środka. Nadto dostawało dziec- 
ko następującą mieszankę: Rp. Inf. rad. Ipecac. (ex 0:3 
= gr. 4) 120. (= une. 4), Kali chlorici 0:7 (= gr. 10), 
Syrupi Polygalae Senegae 180 (== unc. '/,). MDS. Co 
pół godziny po dwie łyżeczki; i po 0:35 (= gran. 5) 
chininu, ilekroć gorączka do 39° C. dochodziła. W ciągu 
8 dni wyzdrowiało dziecko zupełnie. 


Oba te ostatnie przypadki podają pewne wskazówki 
względem choroby dławcowój. Zwolennicy zapatrywania 
Senatora prawdopodobnie wytłomaczyliby przytoczone przy- 
toczone przypadki w ten sposób, że były to przypadki bło- 


nicy; a mianowicie u Julijusza rozpoczęła się takowa jako 
synanche dtphtherica, u Olgi zaś jako synanche catarrha- 
lis; ów trzytygodniowy okres wrzekomo wolny od wszel- 
kiój choroby był ciągiem dalszym tój samój choroby w nie- 
znacznym stopniu; w końcu zaś umiejscowiła się choroba 
w obu przypadkach także w krtani, jako synanche crou- 
posa, podczas, kiedy zmiany chorobowe w gardle ustąpiły. 
Każdy bezstronny przyzna, ze tłomaczenie takie byłoby 
bardzo naciągnięte i nagięte dla miłości zasady teoretycz- 
nój. Zresztą dopuściłbym takie tłomaczenie, gdyby nie ta 
okoliczność, że oba przypadki dotyczyły dzieci lekarza wy- 
kształconego, który, jako dobry ojciec, bacznie i skrupu- 
latnie przebieg choroby swych dzieci śledził. Nie ośmie- 
liłbym się dopuścić, że w owym 3-tygodniowym okresie 
choroba została przeoczoną! Takie tłomaczenie jednak, że 
były to przypadki błonicy, która dwukrotnie nawiedziła te 
same osoby, utykałoby najbardzićj z tój przyczyny, ponie- 
waż w obu przypadkach brak było w ponowionćój chorobie 
umiejscowienia w gardle, a Senator okróśla wyraźnie 
błonicę, jako chorobę ostrą, która się umiejscawia na 
rozdrożu przewodu oddechowego z pokarmo- 
wym, nazywa zaś przypadki umiejscowienia w krtani bez 
poprzedzających zmian chorobowych w gardle bardzo 
rzadkiemi wyjątkami. Dla czegóżby te nader rzadkie 
wyjątki aż w dwóch przypadkach na raz równocześnie się 
zdarzyły? - Zresztą i charakter gorączki w obu przypad- 
kach był taki, jaki bywa w chorobach zapalnych, nie zaś 
w zakaźnych. Ja sobie tak tłomaczę te przypadki: W pier- 
wszym razie była w obu błonica, u Olgi synanche catar- 
rhalis, u Julijusza synanche diphtheritica; w drugim zaś 
właściwy dławiec; i obecnie jestem tém bardzićj przeko- 
nany o odrębności tój ostatnićj. Przytóm uwydatniam tę 
okoliczność, że właściwy dławiec najlicznićj się zdarza 
w czasach, kiedy błonica panuje. Takie równoczesne po- 
jawianie się różnych chorób w pewnych porach jest zna- 
ne i należy do tak zwanéj cechy chorób panujących (ge- 
mius epidemicus). 


Ostatni przypadek dławca podaje nam prócz tego 
nowy przykład i dowód skuteczności wziewań kwasu mlé- 
kowego. Wyszczególniam to jeszcze raz, bo uważam tę 
rzecz za bardzo ważną i radzę: odtąd w każdym przypad- 
ku dławca, skoro istota choroby jest pewną, nie tracić 
czasu na innych mniéj pewnych próbach, lecz przystą- 
pić od razu do użycia tego Środka. Wziewania te należy 
stosować tylko za pomocą przyrządu Siegla. Jeżeli mimo 
to błony dławcowe uporczywie się odnawiają, i to coraz 
szybciój, a sinica coraz bardziój występuje: nie należy 
długo ociągać się z tracheotomiją. Po operacyi trzeba 
wziówań kwasu mlókowego dalćj używać, zatykając pal- 
cem otwór cewki; do tój ostatnićj zaś najstosownićj jest 
wbryzgiwać słaby rozczyn chlorku lub węglanu potasowe- 
go. W razie, jeżeli sprawa dławcowa objęła już tchawicę 
i oskrzela: należy stosować wbryzgiwania kwasu mlekowe- 
go przez cewkę; jakkolwiek nadzieja ocalenia chorego 
w takich przypadkach jest bardzo słabą. 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH Prof. Dra KORCZYŃ- 
SKIEGO w KRAKOWIE, 


Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny. 


Podał P. Sakowski, kand. med. 
(Ciąg dalszy.) 
I. Dział doświadczeń. 


Doświadczenie 1. Dnia 22 marca 1875. J. W. 
lat 17, chory na porażenie odnóg dolnych błonicowe (pa- 
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raplegia diphtheritica.) Obiad jadł o godz. léj, o godz. 4. 
wypił szklankę kawy. Przed podaniem leku dłonie i stopy 
wilgotne, reszta skóry jest sucha.-—Godz. 5. m. 20. Tętn. 
100. Od. 20. Założono ciepłomierz do jelita odchodowego. 
Chory leży odkryty, tylko w koszuli i gaciach, — G. 5. m. 
30. ©. 37:5. T. 108. Od.20. Uczucie chłodu. — G. 5. m. 
35. 0. 37:5, T. 108. Od. 20. Podano napar liścia jabor. 
z 2 gm. na pół szklanki wody. Przez 20 min. nie było 
innych objawów prócz małego odbijania się, śladu tylko 
potu na czole, podniesienia liczby uderzeń tętna do 110, 
a obniżenia ciepłoty do 37:4. Dla tego o godz. 5. m. 55 
podano drugą połowę zadawki t. j. 2 gm. jab. Po 15tu 
min. ciepłota obniżyła się do 37:2, a gdy chorego przy- 
kryto, ciepłota podniosła się znowu do 37:7” ©. Do g. 6. 
m. 30, nie było innych objawów, prócz ziewania, odbija- 
nia i bardzo miernego potu na tułowiu. Ślinienie wystąpi- 
ło dopićro w nocy i było bardzo mierne.—W nocy czuł 
się chory osłabionym i ociężałym. 

Wynik więc tego doświadczenia jest ujemny prawie. 

Doświadcz. 2. Temu samemu choremu podano d. 
27 marca r. b. całą zadawkę od razu, t. j. napar z 4ch 
gm. liścia jab. na szklankę wody. Ubrany tylko w koszulę, 
okryty prześcieradłem. Mocz oddany przed doświadczeniem 
był barwy winowo-żółtćj, c. g. 1'018. Ciepłomierz w jelicie 
odchodowóm wskazywał: O godz. 10. ©. 37:9. T. 108. Od. 
24. Ciało suche.—G. 10. m. 10. ©. 37:9. T. 102. Od. 24. 
Zażył zadawkę.—G. 10. m. 15. C. 37:8. T. 118. Od. 20. 
—G. 10. m. 20. C. 37:8. T. 114. Od. 24. Twarz zaczer- 
wieniona i wilgotna, Ślinienie zaczyna się.—G. 10. m. 30. 
C. 37:7. T. 116. Od. 26. Ślinienie bardzo znaczne, potu 
mało.—G. 10. m. 45. 0. 37-5. T. 108. Od. 20. Nogi i ręce 
zimne i suche, reszta ciała ciepła i wilgotna.—G. 10. 50. 
C. 37: 2. T. 112. Od. 24. W międzykroczu pot występuje 
kroplami. — G. lita, ©. 37'4. T. 108. Od. 20. Na dłu- 
gość sali widzi, jakby przez mgłę.—-G. 11. m. 10. ©. 37:3. 
T. 96. Uczucie chłodu, skóra tylko wilgotna na miejscach 
przykrytych —G. 11. m. 30. ©. 37:3. T. 108. Skóra za- 
czyna wysychać. Chwilami odbijanie się-—G. 11. m. 40. 
C. 37:3. T. 96. Od. 20. Slinienie znaczne utrzymuje się, 
Uczucie zimna. — G. 11. m. 50. ©. 37'8. T. 96. Od. 20. 
Ślinienie mniejsze. Odbijanie się. Widzi wyraźnie.—Po do- 
świadczeniu oddał moczu 90 em. sz. barwy wino-żóltćj, c. g. 
1:021. Ślinienie ustąpiło o g. 12. Całkowita ilość śliny 
460 cm. sześciennych. Chory czuje się osłabionym. 

Uwagi godnóm w tóm doświadczeniu jest chwilowe 
upośledzenie wzroku wdal przy niezmienionych Źrenicach. 
Ciepłota, spadając stopniowo, obniżyła się w dwie godz. 
o 06? C. Tętno podniosło się o 10 uderzeń, jednakże 
przy końcu doświadczenia liczba jego była mniejszą, niż 
przed dośw. Liczba oddechów pozostała niezmienną. Cię- 
żar właściwy moczu podniósł się o 0:003. Zachodzi tu wy- 
bitny niestosunek między tak znaczną ilością śliny, a ską- 
pem poceniem się, eo przypisać należy nieodpowiedniemu 
przykryciu chorego. 

Dośw. 3, d. 25 marca, M. D., 1. 45, chory na kur- 
cze mięśniowe obwodowe. Chory ten był bardzo skłonny 
do potów, tak, że pocił się nawet po szklance zimnego 
piwa. Cbory do połowy tylko przykryty kołdrą. Skóra su- 
cha i chłodna. Ciepłomierz w jelicie odchodowóm okazy- 
wał: G. 10 m. 25. C.36:9. T. 72. Od. 16.—G. 10. m.30. 
C. 369. T. 72. Od. 20. Wypił napar z 4 gm. jabor. — 
G. 10. m. 38. C. 36'8. T. 102 Od. 36. Dłonie wilgotne. — 
G. 10. m. 43. ©. 367. T. 102. Od. 32. Twarz zarumie- 
niona i wiłgotna.—-G. 10. m. 45. C. 36:7. T. 100. Od, 32. 
W okolicy nosa pot występuje kroplami. Tułów i kończy- 
ny górne wilgotne. — G. Ilta C. 366. T. 100. Od. 32. 
Skóra na głowie i włosy wilgotne. Cała twarz okryta ob- 
fitemi kroplami potu. Ślinienie zaczyna się.—G, 11. m. 5. 


C. 36:66. T. 96. O. 32. Pot na całóm ciele, z wyjątkiem 
odnóg dolnych, bardzo obfity; ślinienie wielkie, —G. lita 
m. 20. ©. 36'4. T. 96. O. 28. Wydzielanie potu i śliny 
ciągle wzmaga się.—G. 11. m. 30. Z twarzy i skroni pot 
ścieka strugami, Cała koszula mokra. — G. 11. m. 40. C. 
36:3. T. 100. O. 36. Pot i ślinienie znaczne.— G. 11. m. 
55. ©. 62:2. T. 88, O. 28. Potu nieco mnićj,—G. 12. m. 
5. 0. 3862. T. 84. O. 24. Chory czuje w ustach smak 
słonawy.—G. 12. m. 15. ©. 36:2. T. 84. O. 24. Skóra na 
całóm ciele tylko wilgotna i chłodna. — G. 12. m. 30. C. 
36:1. T. 80. O. 24. Chory doznaje uczucia zimna i czuje 
się osłabionym. — Do godz. léj c. 36'1, t. 80 i od. 24 
utrzymywały się stale. Ilość plwocin wynosiła 180 cm. sz. 


W tóm więc doświadczeniu ciepłota w 2 godz. obni- 
żyła się o 0:8” C., liczba uderzeń tętna wzrosła z 72 do 
102, a następnie zmniejszała się rownocześnie z obniża- 
niem się ciepłoty. Uwagi godnóm jest, iż liczba oddechów 
w dwójnasób się powiększyła, ito bardzo szybko, bo w 8 
min. po użyciu środka. Ślinienie i poty były obfite. 

Doświadcz. 4. D. 24 marca podano temu same- 
mu choremu taką samę zadawkę i wśród tych samych wa- 
runków, jak dnia poprzedniego. Przed doświadczeniem zwa- 
żono chorego i oznaczono e. g. moczu. Ważył 957, funt. 
Mocz był barwy winowo-żółtój, c. g. 1021. —G. 11. m. 22. 
C. 36:3. T. 72. O. 20. Wypił lek.— G. 11. m. 30. C. 369. 
T. 96. O. 82. Twarz zaczerwieniona, żyły nastrzykane, pot 
występuje na twarzy w kroplach. Kończyny chłodne. — 
G. 11. m. 35. C. 86:8. T. 96. O. 36. Ślinienie zaczyna 
się.—G. 11. m. 40. ©. 36*7. T. 92. O. 32. Uczucie zim- 
na. Pot spada z czoła kroplami. Ciało wilgotne. —G. 11. 
m. 45. O. 36:6. T. 92. O. 28. Lekkie dreszcze. — G. 11. 
m. 55. C..36:6 T. 90. O. 20. Pot ciągle spływa kroplami. 
Ślinienie obfitsze.—G. 11. m. 60. C. 36%. T. 96. O. 30. 
Użala się na nieprzyjemne ślinienie. Nagłe parcie na mocz. 
Moczu oddał 280 cm. sz. barwy jasno-żółtój, c. g. 1+006.— 
G. 12. m. 10. ©. 36:3. T. 90. O. 28. Uczucie zimna. — 
G. 12. m. 20. O. 36-2, T. 90. O. 28. Pot znika.—G. 12. 
m, 40. C. 560: T, 88. O. 28. Ślad potu tylko na czole. 
Kończyny zimne.—G. 12. m. 60, C. 35:9. T. 80. O. 28. 
Ślinienie bardzo małe utrzymuje się.—G. 1. m. 20. ©. 35:8. 
T. 74. O. 24. Potu ani śladu—G. 1. m. 50. ©. 37.7. T. 
72. 0. 24. Uczucie zimna i ogólnego osłabienia.-— O god. 
2. ślinienie ustąpiło zupełnie, ilość śliny 220 em. sz. Po 
doświadczeniu ważył 98 '/, ft. Mocz oddany miałe. g. 1014. 


Przy tém doświadczeniu potu i śliny było mniéj, niż 
dnia poprzedniego. Ciepłota obniżyła się o 1:2 C. Tętno 
i oddech zachowywały się, jak dnia poprzedniego. Na uwa- 
gę zasługuje parcie do oddania moczu, które pojawiło się 
w 37 minut po zażyciu leku, i znaczne obniżenie ciężaru 
gatunkowego moczu, wprost przeciwne powiększeniu się 
takowego w doświadczeniu 2. 


Doświadcz. 5. D. 28 marca. B. P., 1. 33, ozdro- 
wieniec po zapaleniu płuc i opłucny, okazuje jeszcze 
w szczycie lewym resztki nie wessanego nacieku; tenże nie 
gorączkuje, do potów jest dość skłonny. Moez przed do- 
świadczeniem barwy winowo-żółtćój, c. g. 1:015.—G. 3. 25. 
C. 87:6, T. 72. (Ciepłomierz w pasze). Wypił gorący 
napar w zadawce zwykłćj.—G. 3. m. 40. C. 37:7. T. 84. 
Na twarzy zaczerwienionćj' krople potu, reszta ciała do- 
brze wilgotna.—G. 3. m. 45. Ślinienie zaczyna się. Cho- 
rego przykrytego dotąd kołdrą wełnianą odkryto zupełnie. 
—G. 4. m. 0. C. 37,4. T. 76. Krople potu z czoła zni- 
kły, tylko kończyny dolne wilgotne.—G. 4. m. 20. C. 372. 
T. 72. Uczucie zimna. Pot znikł zupełnie. Ślinienie utrzy- 
muje się, —G. 4. m. 40. O. 37'1. T. 66. Ślinienie mierne. 
Ilość śliny 100 cm. sz. Doświadczenie zakończono —Mocz 
po doświadczeniu był barwy, jak przedtóm, e. g. 1-022. 
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Wyniku tego doświadczenia nie można uważać za 
ujemny, bo działanie podanego środka jest tu widoczne. 
Już po 15 min. okazał się pot dość obfity, a dalsze wy- 
dzielanie potu było przerwane nagłóm odkryciem chorego, 
co także wpłynęło na tak nagłe obniżenie się ciepłoty. 
Wydzielanie śliny było dość obfite, bo ilość jéj w niespeł- 
na jednój godzinie wynosiła 100 cm. sz. Ciężar gat. moczu 
powiększył się o 0-007. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sposób pisania gramami ;w zastosowaniu do granów. 


Podał Dr. Józef K. Dukiet, Lekarz miejski w Rymanowie. 


Z braku taksy na gramy, pojawiają się rozmaite spo- 
soby pisania nowój wagi w zastosowaniu do wagi gra- 
mowój. 

Wszystkie te sposoby są niedokładne; a co gorsza, 
obciążające pamięć lekarza; wreszcie są trudne do ekspe- 
dyjowania dla aptekarzy, ponieważ każdy lekarz prawie 
inaczój pisze, według tego, jakićj zasady się trzyma. Otóż 
chcąc temu zapobiedz, postanowiłem przedstawić Szanow- 
nym Kolegom swój sposób, którego używam, a który jest 
najdokładniejszy, prosty, a co największa, bardzo łatwy do 
spamiętania. Trzy cyfry tylko pamiętać wystarczy, i to: 
1 funt = 420'0; 1 dr. = 440; 1 gr.= 0:07; a to przecież 
nie bardzo obciąży pamięć. 


Jeżeli się bowiem wić, że. . . 1 funt = 420:0 

to łatwo wiódzićć, że: 1, fun. = 2100 

3 une. = 1050 

ACZ) 

rog p ZyA0ŻIU 

SAP r 

Jeżegligsie" zaś wib, Ž@ ee + aa Walne = 21 

to jeszcze łatwićj wiedzióć, że. . . . 4 „ = 22 

ada Pla zl 

Trudniejsza nieco sprawa z granami; ale tu znowu 

biegłość w mnożeniu przez 7 zupełnie trudność usuwa: 
albowiem, jeżeli 1 gran = 0:27 
to 2gr. X 007 = 014 

3 gr. X 0:07 = 021 

10 gr. X 0:07 = 0:70 i tak dałój. 


Z powyższego przedstawienia jasnóm jest, że sposób 
mój jest wystarczający, dokładny o ile być może, prosty, 
a przedewszystkióm bardzo łatwy do zapamiętania, a jako 
taki, zasługuje na upowszechnienie. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Akademija Umiejętności w Krakowie. 


W dniu 15 czerwca 1875 odbyło się doroczne po- 
siedzenie publiczne Akademii. Ze sprawozdania o ruchu 
naukowym Akademii w r. z., odczytanego przez sekreta- 
rza jeneralnego, Dra Szujskiego, przytoczymy tu niektóre 
ustępy, tyczące się nauk lekarskich i przyrodniczych. 

A. prace pojedyńczych badaczy w Wydziale mate- 
matyczno-przyrodniczym w r. 1874 były następujące: 

a) Z zakresu Matematyki i Mechaniki. 

P. WŁ Gosiewski z Warszawy nadesłał dwie roz- 
prawy. 

b) Z zakresu Fizyki. 

Prof, Dr. Piotrowski, członek czynny Akademii 
umiejętności, przedstawił rozprawę: O chyżości rozcha- 
dzenia się światła w solach. 


Praca ta zmierza ku bliższemu poznaniu układu dro- 
binowego ciał, przez zbadania zależności współczynników 
załamania się światła w solach od ich składu chemicznego. 
Doświadczalną podstawę tej rozprawy stanowią dokładne 
pomiary, t. j. dokładne oznaczenia współczynników zała- 
mania się światła sodowego i litowego dla trzydziestu trzech 
różnych rozczynów solnych, tudzież dla kilku mięszanin 
wodnistego wyskoku z olejkiem terpentynowym i glicerynu 
z wodą. Autor, łącząc obliczone wypadki tych pomiarów 
z przyjętą przez siebie hipotezą o budowie drobin, znaj- 
dnje objętości drobinowe dla 38 różnych soli, a następnie 
dla 36 główniejszych pierwiastków. Nakoniec podaje autor 
zasady i wzory, według których obliczyć można współczyn- 
nik załamania się światła dla soli z jéj składu chemicz- 
nego i ze znanój jéj gęstości czyli ciężaru gatunkowego. 

Prof. Dr. Skiba, człon. koresp. Akad., i Dr. Karol 
Olszewski, asystent przy katedrze Chemii w Uniwers. 
jagiell., przełożyli prace: Wpływ temperatury na 
przewodnictwo galwaniczne wody. 

Dr. Strzelecki Feliks, członek czynny Akademii 
umiej., Prof, Fizyki w Akad. techn. we Lwowie, przysłał 
rozprawę: O czystości powietrza. 

Praca ta stanowi przyczynek do usiłowań we wzglę- 
dzie obliczenia téj objętości powietrza w miejscu zamknię- 
tóm, która mimo psucia się przez przeziew i oddech czło- 
wieka, przy pomocy przewietrzania zabezpiecza jego wzglę- 
dną czystość, a tém samém nieszkodliwość. Sposób prze- 
prowadzenia rachunku, którym autor rozwięzuje zadanie 
pomienione, jest nowy. Autor wyprowadza wzory matema- 
tyczne, wykazujące wzajemną zależność następujących ilo- 
ści: objętości powietrza w miejscu zamkniętćm; ilości gazu 
szkodliwego, wywięzującego się w jednostce czasu; ilości 
wymieniającego się w jednostce czasu powietrza, zawartego 
w przestrzeni zamkniętćj, z powietrzem zewnętrznóm; prze- 
ciągu czasu przewiet trzania i stopnia zepsucia powietrza. 
Za pomocą wzorów, przez autora wyprowadzonych, obli- 
czyć można każdą z pomienionych wielkości, jeżeli są dane 
niezależnie zmienne inne ilości. Nakoniec autor przecho- 
dzi do zastosowań praktycznych i rozwięzuje bardzo waż- 
ne zadania. 

c) Z zakresu Zoologii. 

Prof, Dr. Nowicki, członek czynny Akad. umiejęt., 
przedstawił rozprawę: Dodatek do fauny much No- 
wój Zełandyi. 

d) Z zakresu Botaniki. 

Dr. Janczew ski Edward, Docent Botaniki w Uniw. 
jagiell., przedstawił trzy rozprawy: 1) Poszukiwania 
nad wzrostem wierzchołkowym korzeni roślin 
okrytoziarnowych; 2) O rurkach sitkowych 
w korzeniu roślin okrytoziarnowych; 3) O po- 
szukiwaniach nad roźwojem korzonków u ro- 
ślin ziarnowych. 

Dr. Godlewski Emil, Docent botaniki i były Asy- 
stent przy katedrze Botaniki w Uniw. jagiell., przełożył 
Wydziałowi dwie prace: 1) O metodzie oznaczania 
szybkości przyswajania za pomocą obliczania 
pęcherzyków gazowych, wydobywających się 
z rośliny pod wodą; 2) Doświadezenia nad od- 
dychaniem porostów. 

e) Z zakresu Fizyjologii. 

Dr. Julijusz Zawilski, Asystent przy zakładzie fi- 
zyjołogicznym Uniw. jagiell., nadesłał rozprawę: © tra- 
wieniu wodnika węgla. 

Autor opisuje doświadczenia, dokonane w celu prze- 
konania się o rzeczywistym wpływie wykazanych przez 
Briickego rodzajów dekstryny, tudzież tej, którą sam au- 
tor wytworzył, poddając ugotowaną skrobię pod działanie 
śliny. Wypadek poszukiwań autora jest następujący: Ślina, 
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przy ciepłocie ciała, żadnéj dekstryny nie zamieni w cu- 
kier gronowy; pepsyna tylko taką, na którą już poprzednio 
działała ślina; sok trzustkowy przemienia wprawdzie każ- 
dą dekstrynę w cukier, ałe bardzo słabo, jeżeli nie po- 
przedziło działanie śliny; sok zaś jelitowy panoe deks- 
trynę w cukier najszybciój i najobficićj, bez względu na 
to, czy i jakim wpływom takowa poprzednio uległa. Ze 
względu na rodzaje dekstryny, jednéj tylko różnicy mógł 
się autor dopatrzéć, mianowicie téj, że erytrodekstryna 
łatwiéj przemienia się pod względem soków trawiących 
w cukier gronowy, niż achroodekstryna. 


f) Z zakresu Anatomii patologicznój. 


Prof. Dr. Biesiadecki Alfred, członek czynny 
Akad. umiej., przedstawił dalszy ciąg swéj pracy, któréj 
część pierwszą już w r. 1873 Wydziałowi przełożył, t. j. 
podał dalszy wynik badań swych nad przyra- 
staniem przeszczepionych kawałków skóry do 
dna wrzodów. 

W tój pracy opisuje autor zmiany , jakie następują 
na dnie wrzodu w miejscu przeszczepionćj skóry i we wła- 
ściwój skórze (corium) przeszczepionego kawałka. 

Dr. Browicz Tadeusz, Asystent przy zakładzie pa- 
tologiczno-anatomicznym w kaz" przedstawił rozpra- 
wę: O tętniaku groniasiym odnogi górnćj. 

Autor opisuje przypadek tętniaka groniastego u ko- 
biéty 35-letnićj, który bez znanćj przyczyny w ciągu lat 
ośmiu, począwszy od dłoni rozszćrzał się na całe przed- 
ramię. Po odjęciu tój odnogi, badanie mikroskopowe ścian 
tętnic wykazało zanik warstwy mięsnćj i zgrubienie war- 
stwy wewnętrznój w częściach pierwotnie zajętych na dłoni 
i nad przydłońkiem, w górnćj zaś części tętnic liczne bar- 
dzo- ziarnka tłuszczu w zwyrodniałćj warstwie środkowej. 
Warstwa zewnętrzna była prawidłowa. Zmiany te w war- 
stwie środkowej uważa autor za przyczynę tętniaka. 

Dr. Eberhard Franciszek nadesłał rozprawę: Pr zy- 
czynek do patologicznój Anatomii zaćmy sto ż- 
kowej. 

Autor zajmuje się w tój pracy rozstrzygnięciem py- 
tania, względem którego zdania badaczy były podzielone: 
czy zaćma stożkowa wytwarza się na torebce soczewkowej, 
czy pod nią. W przypadku badanym przez autora mikro- 
skop nie tylko okazał dokładnie, iż zaćma utworzyła się 
pod torebką, co przyłączone rysunki uwidoczniają ; lecz 
nadto autor był w stanie dowieść z obrazu drobnowido- 
wego, że zaćma stożkowa powstaje z bujania przybłonka 
znajdującego się na tylnćj powierzchni torebki przodkowećj. 

(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 

== Lwów. Rada miejska żajmowała się organiza- 
cyją i uregulowaniem płac urzędników magi- 
stratu na 3ch posiedzeniach nadzwyczajnych (15, 18 i 26 
maja r. b.) Co do służby zdrowia, takowa składać się bę- 
dzie: z 1 fizyka miejskiego będącego urzędnikiem kl, III. 
i pobiórającego 1240 złr. płacy stałój i 120 złr. na do- 
rożki; z 6 lekarzy dla dzielnic z płacą po 800 złr. i 120 
złr. na dorożki; lgo weterynarza z płacą 600 złr. i 120 
złr. na dorożki; 8ch grabarzy, t. j. 12 płacą 500 złr, a 
2ch z płacą po 250 złr. (Zapewne urzędnicy biura zdro- 
wotnego pobierać jeszcze będą dodatek na mieszkanie i 
dodatki 5-letnie; takby się przynajmnićj spodziówać nale- 
żało, choć w sprawozdaniach z posiedzeń Rady miejskićj 
zamieszczonych w dziennikach nie ma o tém wyraźnie mo- 
wy: w takim razie fizykowi przypadłoby na mieszkanie 
260 złr. i dodatek Ó-letni po 150 złr.; a lekarzom dziel- 


niczym na mieszkanie, jako urzędnikom VI kl., 180 złr., 
a dodatki 5-letnie po 100 złr.) 


ZJAZDY LEKARSKIE. 


Warunki zniżenia ceny jazdy koleją dla uczest- 
ników II. Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników we 
Lwowie. 

I. Kolój Karola-Ludwika na przestrzeni Kra- 
ków-Liwów, Podwołoczyska-Liwów (Podzamcze) i Brody-Lwów 
(Podzamcze). Za okazaniem karty uczestnictwa kupuje się 
w kasie stacyi, z któréj się wyjeżdza, bilet kl. I. i jedzie 
się za tym biletem do Lwowa i z powrotem w wagonie II. 
klasy, Wysiadając we Lwowie, nie oddaje się biletu, gdyż 
takowy służy do bezpłatnego powrotu w wagonie klasy II, 
ale musi przed odjazdem razem z kartą uczestnictwa przy 
kasie być ostemplowany. Zniżenie ceny ważne jest od 15. 
do 31. lipca b. r.; pociągi pośpieszne są wyłączone. 

JI. Koléj Albrechta na przestrzeni Stanisławów- 
Stryj-Lwów.—Za okazaniem karty uczestnictwa kupuje się 
bilet I. lub II. klasy i jedzie się zatym biletem w wago- 
nie kl. II., względnie III. Wszystkie inne warunki, jak na 
kolei Karola-Ludwika. 

HL Kolój Dniestrzańska na przestrzeni Stryj- 
Chyrów. —Za okazaniem karty uczestnictwa kupuje się za 
pół ceny bilet jazdy kl, II. lub III. Zniżenie ceny ważne 
jest od 15. do 81. lipca b. r., ale bez wolnego pakunku, 
wyjąwszy podręcznego. 

IV. Kolój Lwowsko-Czerniowiecka. Za okaza- 
niem osobnój karty legitymacyjnój kupuje się w ka- 
sie stacyi, na którćj się wsiada, bilet kl. I. i jedzie się 
za tym biletem de Lwowa i z powrotem w wagonie kl. II. 
Zniżenie ceny ważne jest od 18. do 26. lipca b. r. włącznie. 

V. I. Węgiersko-galicyjska kolój na prze- 
strzeni Kupków-Przemyśl. Udziela uczestnikom zjazdu zni- 
żenie ceny jazdy o 38'/,/, za okazaniem karty uczestnie- 
twa; bliższych warunków rozporządzenie Dyrekcyi kolejo- 
wój nie podaje. 

VI. Kolój północna ces. Ferdynanda przy- 
znała zniżenie ceny jazdy; bliższe warunki podane będą 
do wiadomości uczestników w dziennikach krajowych. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Niedomoga sercowa (Herzschwdche) w skutek star- 
cia się pociągów i innych przypadków na drogach žela- 
znych. Jako częste następstwa wstrząśnienia ośrodków ner- 
wowych, w skutek nieszczęść na kolejach żelaznych powsta- 
łego, uważał Hood (Lancet, 27go lutego 1875), wielkie 
osłabienie czynności serca, które się długie lata wlecze i 
psuje zdrowie chorego. Uderzenie serca i tętna bywa sła- 
be, wolne, niekiedy przepuszczające. Ogólne osłabienie, 
często nawet w dziedzinie umysłowćj, omdlewanie, u ko- 
biót cały zbiór przypadów macinniczych pojawia się nie 
rzadko w tym stopniu, że chorzy nie mogą podołać swe» 
mu dotychczasowemu powołaniu. Z tem ogólnóm osłąbie- 
niem nie zgadza się dobre częstokroć odżywienie. Okolicz- 
ność ta, jakotóż brak wszelkiego innego uszkodzenia nie 
powinny w błąd wprowadzić lekarza, który chorego takie- 
go bada ze względu na skargę o wynagrodzenie za szko- 
dę. Aby zapobiedz pomienienym następstwom przypadku 
nieszczęśliwego, radzi autor natychmiast po nieszczęściu 
ułatwić pracę serca przez upuszczenie krwi; nawet u osłą- 
bionych osób działa takowe wybornie. Jeżeli jednak już 
nastały objawy niedomogi sercowój: natenczas wskazanćm 
jest postępowanie lecznicze wzmacniające, ułatwienie snu, 
posilna dyjeta i t. p. (Berl. klin. Woch. N. 16. 1875.) 

T. Swićrz. 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wyciąg ze sprawozdania Wydz. kraj. za czas od 
igo lutego do końca kwietnia 1874. Udzielono Dr. Edw. 
Sawickiemu lekarzowi ordynującemu (prymaryjuszowi) na 
oddziale obłąkanych mężczyzn w szpitalu powszechnym we 
Lwowie zasiłku w kwocie 500 złr. na podróż naukową. 

Zatwierdzono budżety na r. 1875 dla szpitali pro-' 
wincyjonalnych w Przemyślu, Rzeszowie, Nowym Sączu, 
Stryju, Brzeżanach, Brodach. 

Mianowano Dra Kilarskiego lekarzem ordynującym 
oddziału ocznego w szpitalu powszechnym lwowskim; Dra 
Emila Decykiewicza lekarzem pomocniczym (sekundaryju- 
szem); a Dra Edw. Stojnowskiego płatnym praktykantem; 
Dra Ign. Krówczyńskiego, lekarza pomocniczego w szpit. 
św Ducha w Krakowie, przeniesiono. na takąż posadę do 
szpitala powsz. we Lwowie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 23 czerwca. Od kilku dni bawią tu: 
WW. członek Wydz. kr, Serwatowski i inspektor szpitali 
kraj. Dr. J. Stella-Sawicki, mając na celu doprowadzić 
ostatecznie do skutku budowę nowych pawilonów szpitala 
św. Łazarza, 

= Paryż. Na posiedzeziu Akademii lekarskićj paryz- 
kićj dnia 1go czerwca r. b. przedstawiono opis przypadku 
żarłoczności chorobowój (polyphagia seu bulimia) nade- 
słany przez Dr. Wilh. Lubelskiego, lekarza konsulatu 
framcuzkiego w Warszawie i lekarza szpitala Dzieciątka 
Jezus tamże. Akademija odesłała ten opis do osobnój ko- 
misyi złożonój z pp. Bóelarda, Personna i Vulpiana. 

* Lipsk. Lekarze i studenci tutejsi (w liczbie około 
250) w dniu 9. czerwca r. b. wyprawili ucztę na cześć 
wynalazcy sposobu przeciwgnilnego w Chirurgii, Prof, Li- 
stra z Edynburga, który tu bawił w przejeździe. 

* Wspominki historyczne. 21 czerwca 1817 r. Dekret Na- 


miestpika królewskiego w Radzie Stanu o administracyi Policyi 
lekarskićj w Królestwie Polskióm. 


WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE, 


Fonssagrives Prof. Principes de thérapeutique générale 
ou le médicament etudić au points de vue „physiołogique , posolo- 
logique et elinique. Paris. 1875. w 8=ce, str. 450. 7 fr. 

Hellft's Heilquellendiaetetik. Verhaltungsmassregeln wahrend 
des Aufenthaltes au Kurortan. 3e neu bearbeitete u. vermehrte Auf- 
lage von Dr. Blaschke. Berlin. 1874. 3 mk.--Autor w dziełku tém 
skróśla sposób zachowania się w ciągu tak wewnętrznego, jak i 
zewnętrznego użycia wód lekarskich, w ciągu leczenia żętycą, ku- 
racyi winogronowćj, w czasie używania kąpieli morskich i w wią» 
gu pobytu w miejscach klimatycznych. Najgłówniejsze zdrojowis- 
ka wszelkiego rodzaju są wyliczone w tém dziełku, w któróm nie- 
tylko chorzy (światlejsi), ale i lekarze znajdą wiele dla siebie poży 
tecznych rzeczy. 

Hermann. Lehrbuch der experimentellen Toxicologie. Berlin 
1874. w 8 str. 396. 15 mk.—Część tego dzieła wydał już autor wr 
1865 jako przygotowanie do wykładów przy objęciu katedry fizyologii 
w Zurychu. W dziele tém zestawił autor wyniki doświadczalnych badan 
toksykologicznych różnych autorów, pomijając wszystko to, co się 
odnosi do Farmakologii, Medycyny sądowój i Terapii; pominął też 
wszystkie te trucizny, w badaniu których na drodze doświadczalnej 
do pewnych wyników jeszcze nie doszliśmy. Dzieło więe to nie 
może służyć za podręcznik "Toksykologii; chcący jednak robić 
doświadczenia pod wzglę lem działania trucizn, znajdą w nićra ze» 
stawienie wyników, do jakich ich poprzednicy doszli. 


Mohr. Fr. Chemische Toxicologie. Braunschweig 1874. 4 mk. 

Nothnagel Herm. Handbuch der Arzneimitteliehre. 2. 
Aufiage. Berlin. 1874. w 8ce, str. 741. 16 mk. W tém 26m wydaniu 
uwzględnił autor najnowsze zdobycze na polu tćj gałęzi nauki le- 
karskićj; znajdują tóż pomieszczenie najnowsze leki, jak apomor- 
fin, azotyn amylowy, Eucalyptus globulus i t. d. 

Pick. R. Ueber d. Amylnitrit u. seine therap. Anwendung. 
Berlin. 1874. 2 mk. 

Ringer (Sydney). A handbook of therapeutics. 3. Wyd. w 8ce, 
576 str. Londyn. 1873. 12, szylin. 

Roth. Dr. Arzeneimittel der heutigen Medicin mit Formeln 
ihrer Anwendung u. e. therap. Repet. als Anbang. Zie wyd. Wiirz- 
burg 1874. 4 mk. 

Sigmund, C. Ritter v. Ilanor. Südliche Klimatische Kurorte 
mit Einschluss der Uebergangsstationen. 3te umgearb. u. verm. Auf. 
Wien. 1875. w 8-ce, str. 384.-- Dzieło to, nader praktycznie ułożone, 
oparte na własnych spostrzeżeniach autora, uwzględnia najnowsze 
nabytki Klimatologii lekarskiej. 

Handbuch der allgem. u. spec. Balneotherapie, Tedigirt von 
Hofr. Dr. Th. Valentiner. Berlin. 1873. Reimer. w 8-ce, str. 858. 
Jedenastu autorów składało się na to dzieło, które jest zbiorem 
cennych monografij, ale któremu brak jest ogólnego jednostajnego 
kierunku 


Statystyka szpitalna. 


Kwiecień. 1875 r.— A. Ruch chorych i chorób w szpitalach krak. 
1. W Szpitalu św. Łazarza i św. Ducha. 


1) W oddz. chor. wewn. pozostało z końcem marca 


chorych . . . . « . . . . „m, 67 k. 47 raz, 114 
W kwietniu przybyło . . . . . „ 66 „ 49 „ 115 
Leczono więc ogółem . . . . . „ 1388 „ 96 „ 229 
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 40 „ 380 „ 70 


nieuleczowuych .„ 16 „ 19 „ 35 
WAEAÓ, pa o JJG OT 10 „ 24 
Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 68 „ 37 „ 100 
Na oddziale tym największćj liczby przypadków do- 
starczyły choroby: Zimnica (4 m. 10 k.), nieżyt oskrzelo- 
wy (10 m. 26 k.), zapalenie opłucnéj (3 m.2 k.), gościec 
mięśniowy (2. m. 4 k.), gościec stawowy (1 m. 2 k.), dur 
osutkowy (2 m. 1 k.) 


2) W oddz. chor. chirurg. 


. Pozostało z końc. marca chorych . „ 22 „ 23 „ 45 
W kwiet, przybyło . . . . . . „ 24 „ 21 „ 45 
Leczono więc ogółem . . . . . „ 46 „ 44 „ 90 
Z tych wyszło uleczonych paRZT Apr SKA gór A 


nieuleczonych . . 


umarłowA.vuse © niań; b ub, Ises 2 
Pozostało z końcem kwiet.. . . „ 19 „ 23 „ 42 
3 a) W oddz. położn. 
Było z końcem marca . . . . m. — k. 13 raz. 13 
W kwiet. przybyło . . « «. «. «y — 5 Tety 7 
Leczono więc ogółem . . „ati wozfT4H 20 
Z tych wyszło uleczonych Fuse maz obóz e 
UMATIO „0. Rd R ukiypdrózzw toi kŻhe ky 2 
Pozostało z końcem kwiet. . W PZ zczakiy ze 5 
30) Woddz. noworodków à 
karm. przez mamkii. 
Pozostało z końcem marca iż” ali ma ból da 5 
W kwiet. przybyło . . 1 « « «py — „a l, 1 
Leczono więc ogółem zpw a. woda yy 6 
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Z tych wyszło uleczonych . . .„ 2 „ 38 , 5 
nieuleczonych . „.y — » — s» — 
UMAL O msK a „a EA; 1 
Pozostało z końcem kwiet.. . . „, — „ 1 , 1 
4 a) Woddz. noworodków 
Było z końcem marca . . . .y 1 „ 5 Th 6 
W kwiet. przybyło . WERE lv, oa rO 
Leczono więc ogółem , s 0d1.1-510 24, WIARA, 16 
Z tych wyszło uleczonych . . . DE TE TWK 
TORE Ogain w leer 1 
Pozostało z końcem kwiet, . 4 00 wota 
4 b) Woddz. dzieci (do 1. 10) 
Pozostało z końcem marca . AgI „Bb 46004, zadi5 
W kwiet. przybyło . . . . = ty 6 „ "5 „ 11 
Leczono więc ogółem . . . + „LOT a 11% 26 
Z tych wyszło uleczonych . . . y 4 , iei 5 
nieuleczonych . . y — p — „ — 
UmMAaTO WP. zda. 215 rs 3 
Pozostało z końcem kwiet. . BL adean o et 18 


5 a) W oddz. chorób syfi- 
litycznych i skórnych 


Było z końcem marca. . . . . 
W marcu przybyło . . s. . « a 


Leczono więc ogółem . . . . . „ 46 „ 68 „ 114 

Z tych wyszło uleczonych . . . „ 21 „ 24 30 45 

nieuleczonych . .„ 2 , — , 2 

fimarło „798 9840 Anaha y Jin we tip l 

Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 22 „ 44 „ 66 
5 b) W klinicetychże chorób. 

Było z końcem marca. . . . «, (SRF T yp 14 


W kwiet. przybyło. . . « « «y 10 


Leczono więc ogółem . . . . . „ 17 „ 15 „ 82 
Z tych wyszło uleczonych . . ., 6 „ 4 „ 10 
nieuleczonych . ., — „ — — 

UMATIOŃ wra eannan +07. GR a: — 
Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 11 „ 11 „ 22 

6) W oddz. ch. umysł, 

Było z końcem marca. . . . .„ 26 „ 24 „ 50 
W kwiet. przybyło . . . mood smozzrbaiw 5 
Leczono więc ogółem . . . . .„ 381 „ 24 , 55 
Z tych wyszło uleczonych R 3 a — y 3 
nieuleczonych . ., Seg ied- 3 

umarło . Jw OWA W ZWI AD 
Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 26 „ 23 „ 49 

Dr. Harajewicz. 
H. W szpitalu Izraelitów krakowskim. 

Z końc, marca 1875 pozost, w szp. „ 24 „ 20 „ 44 
W kwiet. 1875 przybyło m, SMA tej w adbg 
Leczono więc ogółem . . . . .„ 35 „ 31 „ 66 
Z tych wyszło ulecz. izpolepsz.. „ 12 „ 10 „ 22 
nieuleczonych . . „ — „ 1 , 1 

UMAMOZ ONW W PE ał E wi 5 
Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 20 „ 18 „ 88 


Z chorób ostrych górowały liczbą zapalenia płuc 
(1 m. 5 k.), po nich idą zapalenia powłok powszechnych 
(2 m. 1 k.), wreszcie zimnica (l m. 1 k.) 

Z cierpień przewłocznych: suchoty płucne 
(1 m. 1 k.), choroba Brighta (2 k.) względną miały prze- 
wagę. 


Zmarli: m. 48-letni z zakażenia wyskokowego, m. 
45 lat mający, z choroby Brighta , m. 24-letni z suchot 
płucnych; kob. 83-letnia z udaru mózgowego i k. 59-le- 
tnia z puchliny Brighta. Dr. Oettinger. 


Ill. W szpitalu Braci miłosierdzia. 


Pozostało z końcem marca 1875 chorych . m. 11 
W kwiet. przybyło. . . « « « « 1 « s + e + „ 14 
Leczono więc ogółem . . . . 1 1 « 1 1 » 1 „ 25 
Z tćj liczby wyszło. - 4931. 2 OM eanl 

umarło = » 2 
Pozostało z końcem kwiet. . . . . . . . „ ll 


B. Ruch chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie. 


Pozostało z końcem marca 1875 chorych . . raz, 819 
W kwiet. przybyło. . . ss . e s a „ 523 
Leczono więc ogółem . . . . . . 1 1 » „ 1342 
Z tych wyszło uleczonych . . . . . . » 446 
nieuleczonych ża AS 

umarło Tee wE » 72 
Pozostało z końcem kwiet. chorych . » 735 


Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich cho- 
rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5'36'/,;—względnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 11:86'/,. 

Chorób nagminnie panujących nie było żadnych prócz 
duru wysypkowego, którym dotkniętych było 8 chorych. 

Najliczniejsze przypadki śmierci były z przyczyny cho- 
rób następujących : 
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z 
z 
z 


gruźlicy płue 

zapalenia płuc. . aa +F6 
nieżytu oskrzeli i rozedmy płue 

raka żołądkowego i macicy . 

wiądu schyłkowego . 

choroby Brighta . 

ropnicy . . 

wad sercowyc K 
zapalenia opon mózgowych . NE 
duru wysypkowego * deg W di 


przypadków 14 
11 
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WOOWUARBROWGO 


Dr. Głowacki. 


Mam zaszczyt zawiadomić, że w sobotę, dnia 3go 
lipca b. r. o godz. 66j wieczór, odbędzie się za zezwole- 
niem Świetnego Senatu akademickiego w sali wykładowćj 
kliniki lekarskićj Zgromadzenie, w celu uch walenia statutu 
„Stowarzyszenia dowydawnictwa dzieł lekar- 
skich,* na które zapraszam tych Szanownych Kolegów, 
którzy oświadczyli chęć wstąpienia do Stowarzyszenia, gdy 
takowe uzyska zatwierdzenie Wys. Rządu. 

Kraków, d. 24 czerwca 1875. 

Prof. Dr. Korczyński. 
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Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek półarku - 
SZOWY. 


PP OOOO KOKO OO OKO LOOK IO GO OBOP OOWOOOAOKOWOO OOOO OOOO 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


ZDÓDŁAW WINZKÓWÓK 


Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 


ANTONI ROSENBERG 


Dr medycyny i chirurgii 

w Krakowie 
zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak dawniej, | 
tak i w tym roku jest lekarzem 


ZAKŁAD WODOLEGZNY 


(hidryatyczny) 


we ILiwowie. 


zdrojowym Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 

: 3 w tym roku tak jak lat poprzednich utrzy- 

scn letni do Szczawnicy, a na- v 3 muję bez przerwy swój zakład wodoleczny 

Karisbadzie w Misielee pod Lwowem i w łazienkach 

stępnie do Meran jako lekarz int : Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lwowie 
ieszka 


ordynujący. 


„zum schönen Kaiser”. 


Dr. Wenanty Piasecki. 


(3—) 


(3—6) 
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W Jarosławiu (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem e k. Namiest. 


Q APTEKA pod GWIAZDĄ | ZAKŁAD KROWIANKI 
5 przy ulicy Ploryańskićj w Krakowie e a WGN ait po a złe a na lai 
i KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO Q) |eety napuszozoną po 50 kr. wyssłam. 

© poleca W Abi j c) Maurycy Hay 
© poleca ielmożnym panama kevorypm PWS) świeżo założony skład h (4—) Lekarz. I 

wód mineralnych, krajowych i zagranieznych. 4 

) ( 

b wa Wod y n R, składzi e: j 3 Ko wp m zakładu P 
o Billińska, Iwonicka, Rabczańska, @ |Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
( Budzińska, Karlsbadzka, Spa Pouchon, a teczną. | 
A Bussang Kissingen, Seidschücka, Jarosław, w Marcu 1874. 

W Franzensbadzka, Krynicka, Selterska, W Widziałem Ą 
jk. Friedrichshaller, Marienbadzka, Szczawnieka, 0) Chlebik Dr. Aureli Plech, 

Gieshübel, Pilnawska, Vichy, X c. k. Starosta. © k. Lekarz powiatowy. 

b Gleichenberg, FE mska, Pyrmont,  Żegestowska. a Administracya Przeglądu Lekarskiego m» 
È Także: Sól morska, sól Rabczańska, Iwonicka i Sól Franzensbadzka q) jna składzie krowiankę z tego zakładu. 

Y oraz Błoto franzenbadzkie do kąpieli. o 
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ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n. 
STrow nik faciiasicO -polisi 
wyrazów lekarskich 
przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera 


może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego“ ustąpić dzieło to po zniżonój 


cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—) 


"Elixir et Vin de J.BAIN. 


LA COCA da PÉROU 


energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający. 


Preparacye te stanowią najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 
wyczerpace siły, w ciężkich chorobach SZPIKU, KOŚCI PACIERZOWEJ i MÓZGU. 
Używają się z niezawoduym skutkiem przeciw CUKRZYCY, HYPOKONDRYI, ME- 
LANCHOLII pochodzących z ROZSTROJENIA ORGANÓW PŁCIOWYCH, #4 zwłasz- 
cza w CHOROBACH NERWOWYCH NAJNIEBEZPIECZNIEJSZYCH. 

Pastylki ułatwiające trawienie Pa. J. Bain z Coca Peruwiańskiego. Przeciw 
niebezpiecznym vierpieniom kanałów trawienia. 

Vota. Lekarstwa te, których P. AIN jest wynalazcą, przygotowane są z Coca 
pochodzącago z plantacyi Pa. Bullivian ministra pełnomocnego Boliwii w Paryżu. 

Główny skład w aptece Pana E. Fournier et Cie rue de Londres N. 15, 
H W Paryżu. w Warszawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd -Aug. 
y Gallego i Siessa i w aptece G. Li'popa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk 


tece P. Z. Chróścickiego; w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza; we Lwowie 
w aptece P. Mikolascha; w Krakowie w aptece PP. Trauczyńskiego i Redyka. 
14 (12—12) - 


Braci; w Odesie w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie w ap 


z mleko - fosforanu wapna 


Te przetwory są jedynemi, jakie slużyły Lekarzom szpitali paryzkich do stwier- 
dzenia własności przywrotczych przeciwbledniczych i ułatwiających trawienie mleko - 
fosforanu wapna. 

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w iłości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi: 

Dla Dzieci bładych 

„  Krzywicznych 

„ Młodych dziewcząt w czasie roz- 
woju 

Dla KKobiet delikatnych 

„ Mamek celem pomnożeni: obfitości 
i bogactwa mleka. 

Dla ozdrowieńców 

„ Starców osłabionych 


W chorobach piersi 
W trudnym trawieniu 
W braku apetytu 
| We wszelkich chorobach objawiają- 
h cych się wychudnieniem i u- 
$ tratą sił. 
W złamaniach dla przywrotu kości. 
| W zabliżnianiu ran. 


6 
i 


17 (12—12) 


Skład główny w Wiedniu w składzie materyałów apteczuych P. Filipa Röder, 
Wienstrasse Nr. 1. Dostać można we Lwowie w aptekach Baisera i Zygmunta 
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Od 1840 r. jest środkiem przeciw NEW RALGIOMN, GASTRAL- 
GIOM a szczególnićj MEGRENOM i gwałtownym bolom głowy, do uŝmierze- 
nia których w pięciu minutach wystarcza jedna paczka. Jestto środek specyficzny 
przeciw dolegliwościom nerwowym i wyniszczeniu. Działanie jéj spraw= 
dzone zostało tak w prywatnych domach jak i w szpitalach i potwierdzone przez 
lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. Trousseau, Grisolle, 
Cruveilher, Huguier, Monod, Barhez cte 

N. B. Wystrąegać się fałszerstwa i naśladownictw, które są tém liczniejsze, 
im większego nabywa powodzenia ten Środek. 15 (11—12) 

Główsy skład w aptece p. E. Fournier et Comp na uliey de Londres N. 15; 
w Warszawie w składach materyałów aptecznysh PP. Ferd.-Aug. Gallego i 
Spiessa i w aptece P. Lilpopa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk braci; 
w Odessie w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie w aptece 
G. Z. Chróściekiego; w Poznaniu w aptece P Dra Mankiewicza; we Lwowie 
w aptece P. Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka, 
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Riickera, oraz K. Mikolaschau. W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. | 
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SOLANKA NAUHEIM 


przy Frankfurcie n. M. 


Kąpiele z naturalno ciepłych, kwas węglowy 

zawierających źródeł solnych. (1—4) 

Do picia: solne źródła i szczawa alkaliczna. 
Otwarta od 1 maja 

Wielkoka. Heska Dyrekceya kąpielowa w Nanheim. 
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KONKURS. 


Niniejszóm rozpisuje się konkurs celem Obsa- 
dzenia posady lekarza ordynującego przy tu- 
tejszym szpitalu publicznym. 


Z tą posadą, która nadaną będzie tylko 
Drowi Medycyny z zastrzeżeniem pierwszeń 
stwa dla kandydatów będ ących oraz Doktorami 
Chirurgii jest roczne wynadgrodzenie w kwocie 
500 złr. w. a. połączone. Nadmienia się je- 
szcze że mianowanemu Lekarzowi tegoż szpi- 
tala nie wolno bez zezwolenia Rady gminnćj 
i Wysokiego Wydziału krajowego żadnćj innćj 
publicznój służby przyjąć. 


Ubiegający się o tę posadę mają swe nale- 
życie udokumentowane podania przy załączeniu 
dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd wyko- 
nywanćj praktyki w zawodzie lekarskim i grun- 
townćj znajomości języka polskiego i niemie- 
ckiego najdalej do d. 1b lipca rb. do podpisanćj 
Zwierzchności gminnćj przesłać. 


Zwierzchność gminna w Białćj dnia 10 
czerwca 1875. 
Burmistrz 


(2—3) Seeliger. 
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMI MEDYCZNEJ (ý 


50 

MEDAL 0) 
ZŁOTY NA- 

GRODY 90 

16,600 frn. f) 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


) 
jj Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy (jj 


=4 


W jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, ) 
ji skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, Í) 
, brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- n 
N gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- íl 

mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (i 


J) cHrNiNA ; w połączeni iw niedokrwistości, ble- 

U £ połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- © 

0) LAROCHE Zi ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- ùi 
ściom skrofulicznym i t d. A ği 


| W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 4( 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; , 
dl w Wilnie w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- Vy 
i nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha ; w, Krakowie: M 
00 w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Sans ó 


Zupełne wyleczenie 


cierpień szyi gardła i płuc bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie$ 


balsamiczno-roślinnych i mineralnych 
LUPA przetworów 
INHALAGYJNYCH 
Fryderyka 


Koltscharseha 
Aptekarza w Wiener-Neustadt. 


Ten racyonalny sposób leczenia cieszy się we wszy- 
stkich kołach lekarskich w krajui za granicą licznym uży 
ciem dla swych zadziwiających skutków leczni 
czych. Katwość użycia przyządu nadaje temu sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swóm świeżo 
wydanem dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi być mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy- 
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego 
środka leczniczego. 


Ceny. 
i An do wziewań (ulepszony) . . . . . «. « . . saa» » „ A 8,50 kr, 
alzsami -rośli et i p , j r. 1.— kr. 
MINS + - W, WOLY 4 Na 10 podwójnych wziewań . . . . . pe: jezu ku. 
Broszury , SŁETIERT go ©. . i +... złr.— 80 kr. 


Przesyłki uskutecznia natychmiast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr. na 

opakowanie, przekazem pocztowym lub za zaliczką pocztową. 
Fryderyk Moltscharsch. 
Aptekarz w Wiener Neustadt. 

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krótce jeszcze jednego przetworu 

bo mój pacient jest bardzo zadowolony. Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 

pluc od lat kilku ale żaden jeszcze środek nie oddał mu tak wybornych usług jak 

Pańskie przetwory do wziewania. Uniżony 

Stecken w Czechach 29 Marca 1875. Dr. Ferd. Scholz. 


Dostać można we Lwowie w aptekach Panów: Piotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc- 
kera w Bochni u F. Reissa. 
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Wyszedł mój nowy ilustrowany 


, ATE 
CENNIK 

wszelkich narzędzi lekarskich i rozsyłam takowy 

swoim kosztem za darmo. (2—4) 


Ed. Messter. 
Berln Frirdrichstrasse 99. 


Optyk i mechanik król. medyk ochirurgicznego 
Uniwersytetu Fryderyka Wilhelma. 


| 


ina, etc., bardzo są 


, goryczy 
z wodoró 


zonem prze 


żelazem odkwas. 


przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistościg, niemocą ogó 


wzmacniające. 


dka. 
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yjałów aptecz. PP. Gallego i Spiessa we Lwowie 


lki Hogga przygotowują się w trojaki sposób 
Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiega i Redyka 


ch i drażliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je- 


y 


połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 
madynie we flakonach t(rójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 


dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, siflitycznym i piersiowym. 


4 
5 
5 
© 
Ę 
J 
= Z 
EA 
n A 
m 2 
Z a 
Z= 
3 N 
= 
e 
= 
=] 
5 
a 


z 
s 
E 
3 
2 
a 
E 
g 
c 
© 
to 
sę 
= 
D 
N 
o 
= 
2a 
DI 
o 
2 
I 
N 
L 
kJ 
EJ 
© 
= 
= 
= 
a 
= 
c] 
S 
n 
w 
a 
= 
= 
cj 
> 
o 
o 
z 
w 
o 
e 
E] 
<= 
= 
= 
z 
E 
o 
£ 
E 
© 
— 
E 
pA 
z 
o 
m 
(= 


ą. — Pigu 
do PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu 


ym sposobem wszelkie w 
wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołą 


zność jego niesawodn 
PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 


wietrza ; zachowano t; 
2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z 
30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w 
| żelazo wywierają na żołądek osób nerwow: 
Dostać można w Warszawie w składach mater: 
w aptece P. Mikolasch; 


niono skutec 


Od lat 14 byłem jedynym lekarzem mego 
nazwiska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląsku obecnie osiedlił się tu młody le- 
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse senior i upraszam czci- 
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
na uwadze, celem zapobieżenia omyłkom przy 
łaskawym przekazywaniu mi chorych a oraz 
aby dawne zaufanie we mnie nadał pokładać 
zechcitli. 

Zakład kąpielowy w Landeck w Maju 1875. 
Dr. Wehse senior 


wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 
i zdrojowy. 
(3—) 


Przegląd Lekarski Nr. 26. 


Z dnia 26 czerwca 1875. 
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zx Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz = 
E wprowadzała w kłopct lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,* 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
"= mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
SE rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w ną- 
a stepnych chorobach: w niedokrewnoŚci , w cierpieniach = 
.znerwowych, upławach, w przewlocznej biegunce, = 
„gw osłabieniu płciowóćm, przekrwieniach biernych, = 
w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- = 
(zg szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- = 
schodzą w lekowniach; potrzeba zatém dla zapewnienia się o pochodzeniu tego = 
<= .,eku, zapisywać go pod nazwą: = 


ARKANA 


(KNC 


KECA N 


MLIN 


i 


| 


E „Wina ściągająco-odży wczego Bugeaud'a.* = 
3 Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco odżywcze Bugeaud'a; 


;Żu lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
[E mysłowców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
ES których niesumiennych pośredników. 

Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
iw aptece (f. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 
E Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 
FE G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk S 
= braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- EŚ 
EE tece p. Dra Mankiewicza. 21 (12—24). 
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E Nagroda Montyon (2,000 fr.) przez akademią nauk przyrodzonych i przez Instytut 
francuzki; medal złoty akademii medycznćj w Paryżu przyznane 


VINS DE QUINA TITRES 
Professora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznćj Paryskićj. 


|—=| 
Ze znanych dotąd są to najlepsze wina z chining; rozbiór chemiczny porów- 
nawczy dokonany w lahoratorynm akademii medycznćj w Paryżu wykazał, że wina 
te zawierają sześć razy więcćj pierwiastków działających jak wszelkie inne pre- 
paracye tego gatunku (wina, siropy albo Elixiry) mające największe wzięcie i po-E 
= wodzenie. To właśnie jest powodem że lekarze różnych krajów przyznają im pier- 
wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą mają smak wyborny i 
Eniesprawiają nigdy zatwardzenia. 
= PROSTE WINO DOZOWANE OSSIANA HENRI, toniczne, antigorączkowe 
E przywracające siły, nadaje się wybornie w osłabieniu dzieci i starców, 
- aaa trudnemu powrotowi do zdrowia,zimnieomuporczywym-= 
= WINO z ŻELAZEM OSSIANA HENRI. Skutki téj preparacyi pokazały się cudowne = 
E przeciw bladaczce, mozolnemu odpływowi regularności, w wieku 
kryty cznego przejścia, niedokrwistości, wyczerpaniu i oatapienin g 
= WINO z JODEM OSSIANA HENRI. Przeclw skrofułom, chorobom kości, nie- 
S mocy lymfatycznćj, krzywieniu się kości pacierzowćj, wychudnie 
sz niu, słabościom dzieci nerwowych, 'wątłych i skrofulicznych., Za- 
E stępuje tran z pożądanym zawsze skutkiem i w suchotach w stopniu niebezpiecz-E 
EE pyta sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki. 16 (12—12) Ę 
„Główny skład w Paryżu u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de Londres, Nr. 15. 
== Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. 
Ę Gallego i Spiessa i w aptece P. Lilpopa;w Kijowie w apt. PP. Maroiiczyk Brain 
= = 
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w Odessie w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie w aptece 
=P. Z. Chrościekiego; w Poznaniu w aptece P. Dr. Mankiewicza; we Lwowie w 


== aptece P. Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka] 
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. Chróscickiego; w Kijo- 


wie w aptece P. A. Marcińczyka; w Petersburgu w aptece P. F 


dła i nieposiada odrażającego smaku 
dera; w Poznaniu w aptece P. Dra. Mankiewicza. 


ów aptecznych PP. Gallego i Spiessa, 


isywać bez niebezpieczeństwa. Cierp 
oraz w aptece P. Lilpopa; w Wilnie w aptece P 


UŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Op 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu 


przep 


w Paryżu, rue Blanche 2. 
BoF 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 
Dostać można w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 


we Lwowie w aptece P. Mikolascha, we Wiedniu w aptece P. Neusteina; 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
w Warszawie w składach materyał 


W tym kształcie niesprawia ściskania gar 
wiera 250 grammów). 


Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chłoralu. 


Dogodny i łatwy środek do 


skutkuje. Dzieciom można 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


ow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagliel. pod zarządem Ign. Stelelu. 


